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MRI: Magnetic Resonance Imaging 
MR: Magnetic Resonance  
PROPELLER: Periodically Rotated Overlapping Parallel Lines with Enhanced 
Reconstruction 
FSE: Fast Spin Echo 
TR: Repetition Time 
T2WI: T2 Weighted Image  
TE: Echo Time 
FOV: Field Of View 
DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine 
RF: Radio Frequency 
3D: three Dimensions 
T1WI: T1 Weighted Image 
FLAIR: Fluid Attenuation Inversion Recovery
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PROPELLER 法は，MRI の代表的な撮像法である Fast Spin-Echo（FSE）
法をベースとした撮像方法であり，k-space の特殊なデータ充填方法と動き補正
機能を兼ね備えている [1-3]。k-space を直線的に埋めていく従来法に対して，
PROPELLER 法では k-space の中心を軸に回転するよう充填していくラジアルサ
ンプリング法が用いられる（図 1a, b）。また，1 回の繰り返し時間（repetition time: 
TR）で一定幅のバンド状の領域を充填し，そのバンド状の領域を TR 毎に k-space
の中心を軸にして回転させながら 360 度充填していく。このバンド状の領域の
幅は FSE 法のエコートレイン数で決定され，1 つのバンド状の領域をブレード












図 2 に示す 3 種類（並進補正，回転補正，腐敗データ検出）の動き補正を付加
できることである。PROPELLER 法の撮影中の体動は，大きく 2 つのタイプに分












ある腐敗データを検出する機能が働く。図 2c は例として 18 ブレードで構成さ





















































図 3	従来使用されてきた幾何学的ファントムの 1 例	
 12 
1.5	 三次元ラピッドプロトタイピング技術と MRI ファントム作成	
近年の三次元ラピッドプロトタイピング技術は，非常に複雑な構造の























































2.1.1	 ヒト T2WI の撮像	
ヒト T2WI を得るために，頭部外傷や脳神経学的な障害を有しない被
験者 1 名（36 歳，女性）を対象として，脳の軸位断 T2WI を撮像した。使用装
置は Achieva dStream 3.0T-TX MRI system (release 5.1.7.0; Philips Medical Systems, 
Eindhoven, Netherlands)で，32 チャンネル SENSE ヘッドコイルを用いた（図 4a,b）。
軸位断の撮像断面は前交連と後交連を結ぶ AC—PC ラインに平行とし，全脳をカ
 16 
バーできる範囲とした。撮像シーケンスは FSE 法（TR = 4500 ms, echo time [TE] 
= 90 ms, slice thickness = 6 mm, slice gap = 0.6 mm, field of view （FOV） = 230 mm, 






















ている（図 6a）。この楔の上の空間に液体等の MR 信号を有する物質を入れて楔
の任意の位置を水平に横切るように MRI のスライス位置を設定することで黒か





























図 7a は図 5a のヒト T2WI の x−y 平面上の全ラインプロファイルカーブ
である。また，図 7c は全ラインプロファイルカーブのうち，１例として図 7b
に白線で示されている位置（両側内包後脚を通るライン）のプロファイルカー
ブを示している。ここで全ラインのプロファイルカーブを上下反転させる（図
7d）。さらに反転したプロファイルカーブの信号値を深さ最小 0 mm から最大 6 
mm（スライス厚に相当）に置換し，カーブの上の空間に MR 信号を発する物質
を入れて（図 7d），図 7e のファントム断面図が示すように凹凸部分にスライス




T = { (Imax – I)/ Imax } Tslice + Tbottom 
である。ここで T は信号値から変換される積層厚（mm），Imax はヒト T2WI の全
ボクセル中の最大信号値，I はヒト T2WI の各ボクセルの信号値，Tslice はファン
トムを撮像する T2WI のスライス厚（mm），Tbottom はファントムの底部分の厚さ
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（mm）である。今回作成したファントムでは既定値として，Tslice = 6 mm， Tbottom 
= 5 mm とし，ヒト T2WI の全ボクセル中の最大信号強度 Imax は 2725 であった。
数式には現れていないが，用いた積層厚は今回用いた高精細三次元プリンタが
出力することができる最も薄い積層厚の 0.016 mm であった。また，全ボクセル
中の最小信号強度は 0 であった。ヒト T2WI の Digital imaging and communications 
in medicine (DICOM)データを MRI 装置から出力し，Matlab R2015b (MathWorks, 













d:	c のプロファイルカーブを反転した状態。灰色の塗り潰しは MR 信号を発する
物質で満たされた領域を示す。	
e:	ファントムに枠を付けた状態の断面図。灰色の塗り潰し領域は印刷された樹









作成された stl ファイルを図 9 の積層型三次元プリンタ（Objet 
Eden350V; Stratasys, Eden Prairie, MN, USA）に入力し，MR 信号を有しない合成
樹脂（FullCure810 Vero Clear，半透明）でファントムを成形した。次に，ファン
トムの凹凸部にアガロースゲルを流し込んだ。アガロースゲルの濃度は 0.4%，
T2緩和時間と T1緩和時間は，それぞれ 168 ms と 1667 ms である。最後に，フ
ァントムを 4 度の冷蔵庫で十分に冷却したのち，24 度で保たれた MRI 検査室内







2.1.5	 ファントム T2WI の撮像	
使用した MRI 装置はヒト T2WI を撮像した装置と同様である。ファン
トムを SENSE ヘッドコイル内に水平にセットした。撮像条件は，撮像断面の位
置とスライス枚数以外は全てヒト T2WI を取得した時と同様である。撮像断面は
ファントムを水平にセットしたため冠状断とし，スライス枚数は 1 枚である。6 




画質評価に先立って，ヒト T2WI とファントム T2WI の位置補正を行っ
た。ファントムをヘッドコイル内にセッティングする位置と，撮像時にプラン
ニングする FOV の位置によって得られたファントム T2WI は，ヒト T2WI が示す
頭部の位置とわずかに異なる可能性があり，このままでは形状の類似度を評価
できない。そのため，2 つの画像の回転補正と並進補正を Matlab R2015b を使っ
て行い，ファントム T2WI をヒト T2WI の位置に補正した。補正に使用した Matlab







背景を取り除いた後，2 画像間の Pearson の相関係数（R2）を Matlab R2015b を
使って算出した。相関係数算出に使用した Matlab のプログラムを図 10 に示す。
また，求めた相関係数の統計学的有意差（p）を SPSS（IBM Statistical Package for 
the Social Sciences, version 21.0, Chicago, IL, USA）を用いて算出した。 
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は 23 cm であり，これはヘッドコイル内で周囲に接触せずに回転できるサイズ





ドコイル間の空間を埋めた。回転盤には図 11a,b で示すように MRI 装置ガント
リーの外から回転するための非磁性の牽引紐を取り付けた。また，回転盤と支














に乗せ，回転前後でファントムの T2WI を撮像した。T2WI の撮像条件は 2.1.4 と
同様である。まず，回転盤を 0 度の目盛りの位置に合わせて撮像し，次に 60 度
の目盛りの位置に 1 秒間かけて回転させてから同じ撮像条件で撮像した。同様
の撮像を 10 回繰り返し，T2WI 上で脳の正中線の回転角度を計測した（図 12）。
設定角度を 60 度とした理由は，予備の実験において健常被験者が仰臥位で正面
を向いて寝た状態から右に首を回したときの最大角度が約 60 度であったためで
ある。回転に要する時間を 1 秒間とした理由は，下記の 2.3 の初期実験にて 1 秒
間かけて回転をしているためである。すなわち，1 秒間かけて回転させるときに
最も誤差が生じる可能性がある最大角度 60 度としたときの回転精度を検証した。











同様である。撮像シーケンスは FSE 系の PROPELLER 法である。撮像条件は，
TR/TE = 4000 ms/111 ms, FOV = 250 mm2, slice thickness = 6 mm, pixel resolution = 
0.78 × 0.78 mm2, turbo spin echo factors = 30, MultiVane percentages = 160%, total 
acquisition time = 72 s で，撮像枚数は 1 枚である。本シーケンスは，18 回の TR
（18 ブレード）で構成されており，動き補正機能を使って 18 ブレードの画像間
の位置ずれを補正して 1 枚の画像が再構成される。また，本シーケンスは，撮
像枚数を 1 枚としたため，1 回の TR（4000 ms）中には図 13a が示すように MR
信号を生成するための印加時間（約 500 ms）と，印加時間と次の TR の印加時






異なる。例として，上記の撮像条件の下，撮像全体を通して 1 回だけ頭部が 0
度の位置からα度の位置に動いたケースを考える。まず，18 回の TR のうち，9










































a:	9 回目の TR の不活時間中に 1 回α°動いたケース。ブレード 10 個目以降の
画像がα°回転した画像となるが，いずれのブレードにもモーションアーチフ
ァクトは認めない。	
b:	9 回目の TR の直後，10 回目の TR 内の印加時間中に 1 回α°動いたケース。





回転盤の開始角度を 0 度とし，全 18TR 中の前半 8 番目の TR までは同
じ位置を保持した。そして，9 番目の TR の印加時間終了後の不活時間中に回転
盤をα度反時計回りに約 1 秒間かけて回転させた（図 13b）。α度回転後，撮像











回転盤の開始角度を 0 度とした。1 番目の撮像では動きのない参照画像
 44 
を取得した。2 番目の撮像では，回転盤は 1 回目の TR 内の印加時間中に 0 度か
ら 30 度まで約 1 秒間かけて時計回りに回転させ，残りの撮像時間中は同じ位置
を保持した（図 13c）。回転盤を回転させるタイミングは 4000 ms の TR と同期さ
せたメトロノームを用いて研究協力者に音で指示した。3 番目の撮像では，回転
盤は 1 回目の TR 内の印加時間中に同じく 0 度から 30 度まで回転させ，2 回目
の TR 内の印加時間中には 30 度から 0 度まで回転させ，残りの撮像時間中は同
じ位置を保持した。このように，0 度と 30 度の 2 極回転運動の回数を 1 回ずつ







第３章	 	 結	 果 
3.1	 ファントム	





外観写真である。次にファントム T2WI を示す（図 16）。図 5a のヒト T2WI と比
較すると，視覚的に酷似していることが観察できる。さらに，図 17 はヒト T2WI
とファントム T2WI の信号値の散布図であり，2 画像の類似度を示すために算出























図 16	ファントム T2 強調画像	
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作成した駆動システムの外観写真を図 18a, b に示す。駆動システムの





図 19 に回転角度依存性の実験結果を示す。図 19a-l は動き補正前，図







5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60）の相関係数 R2は一貫して高い値を示し
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たが，回転角度が大きくなるにつれてわずかに減少していくことが確認できる


















































































































































































































た。（R2: 1.000, 0.970, 0.979, 0.968, 0.976, 0.963, 0.968, 0.953, 0.959, 0.941, 0.944, 












































第４章	 	 考	 察	
本研究では，ヒト脳 T2WI に似たコントラストと形状を示すことができ
る新しい MRI ファントムを開発した。このファントムは，主に 1 枚のヒト T2WI
から得られるプロファイルカーブと三次元ラピッドプロトタイピング技術を使
用して 1 枚の T2WI を得ることができる。参照したヒト T2WI とファントム T2WI
の類似性を検証するために相関係数を算出した結果，2 画像は有意に高い相関を
示し｛R2 = 0.955 ( p < .001)｝，類似度が高いことが示された。また，このファン







































を再構築してファントムを成形したため，図 17 のヒト T2強調画像とファントム
T2強調画像のそれぞれの信号強度の散布図が示すように，一定の線形性を示し，
相関係数は高い値を示した。しかしその一方で，線形性を示さない広がりも観
察できるように，2 画像の信号強度は完全には一致せず，相関係数は 1.0 を示さ
 60 
なかった。その要因として以下の 3 点が考えられる。1 つ目は，層別化の不足が
挙げられる。本研究で使用した高精細三次元プリンタのレイヤーの最小ピッチ
は 0.016 mm であり，これは MRI の 1 スライスを 6 mm 厚としたとき 375 層分に
相当する。すなわち，今回の設定値では MR 画像に表示される黒から白を 375
段階で表示したことになる。参照したヒトT2WIの最大信号強度は 2700程度で，
全く同じ信号幅を再現するためには約 2700 層が必要であり，375 層ではその約








いため，スライス面外からの MR 信号が混在してしまう。これら 3 つの要因に
よって相関係数の低下が生じたと推察できる。 
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4.3	 PROPELLER 法動き補正機能検証における本ファントムの有用性 






学的ファントムでの実験に加えて，in vivo 実験も行われてきた [11,12,14]。しか



























や Fluid Attenuation Inversion Recover（FLAIR）画像に適用することも可能である。
 65 
たとえば，T1WI の場合，参照するヒト画像として T1WI を選択し，同様なデー
タ変換と三次元ラピッドプロトタイピング技術を利用し，アガロースゲルの代
わりに T1WI で高信号を示す植物性油やベイビーオイルなどを注入すればヒト
T1WI に似たファントム T1WI を得ることができる。図 23 はヒト T1WI とそれを
参照にして T2WI と同じ方法で作成したファントムの T1WI であり，理論通りに
ヒト T1WI を擬似することを証明できた。したがって，T2WI だけでなく T1WI
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